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Reconnaissance. 


DU 


DELIRIUM TREMENS. 


HISTORIQUE. 

Cette affection avait été, jusque dans ces derniers temps, con¬ 
fondue avec les autres formes de délire et d’aliénation mentale. 
Saunders le premier publia, vers la fin du siècle dernier, quelques 
observations pour prouver que l’opium était, dans celte maladie, 
d’une efficacité incontestable ; mais c’est S'ulton qui en fut le premier 
historien. Dans son traité, cet auteur indique les symptômes et les 
caractères propres à différencier cet état pathologique des autres 
formes de la folie, et c’est lui qui imposa à cette affection le nom de 
delirium tremens. Depuis cette époque, une foule de travaux ont été 
publiés sur ce sujet en Angleterre, en Allemagne et en France; nous 
nous bornerons à citer les mémoires de MM. Rayer, Léveillé, et De- 
lasiauve. 


DÉFINITION. 

Le delirium tremens est une maladie caractérisée par le trouble 
des facultés intellectuelles, par des hallucinations des sens, par le 
tremblement des membres et des lèvres, par l’embarras de la parole, 
et par une insomnie opiniâtre. 

Nous pourrions aussi dire, avec Léveillé, que c’est ung névrose 
spéciale caractérisée par une exaltation des propriétés vitales du. 
cerveau, provoquée par des molécules alcooliques absorbées à la 






surface des voies gastro-intestinales et transportées dans le torrent 
de la circulation. 

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 

Sutton se contente d’une simple supposition ; il dit qu’il ne serait 
point surpris qu’on trouvât, après la mort, des liquides épanchés 
dans le cerveau, et les vaisseaux sanguins engorgés. 

M. Rayer dit : « Rien ne prouve que. le delirium tremens soit le 
résultat d’une lésion matérielle de l’encéphale, ni même qu’il déter¬ 
mine des altérations appréciables dans ce viscère. » 

Leveillé, dans son mémoire sur ta folie des ivrognes, signale 
dans les termes suivants les altérations qu’il a rencontrées dans le 
cerveau : «Une injection plus ou moins considérable des méninges 
et des plexus choroïdes, plusieurs points de l’arachnoïde denses, 
opaques, d’un blanc mat-, épaissis, d’une consistance fibreuse, non 
également avancée, résistant ou criant sous le tranchant du scalpel 
et des ciseaux, quelquefois unis à la dure-mère par des filets mem¬ 
braneux très-déliés, mais solides. Il existait constamment un épan¬ 
chement séreux entre les membranes, se continuant dans le canal 
rachidien, et il y avait presque toujours beaucoup moins d’eau lim¬ 
pide, trouble ou roussâtre, dans les ventricules. Rarement le cer¬ 
veau avait perdu de sa consistance normale; de temps à autre, il s’est 
rencontré des ramollissements partiels ou des indurations peu éten¬ 
dues; en sorte qu’on ne peut rien déduire de ces conditions patho¬ 
logiques. » 

M. Calmeil a noté, dans un cas, un ramollissement de la moelle au 
niveau des vertèbres lombaires ; mais on ne peut s’empêcher de voir 
là des traces d’une maladie ancienne, ou les suites de quelques com¬ 
plications. 

M. D^siauve, dans les quelques autopsies qu’il a été à même de 
faire, n’a trouvé aucune lésion qui pût expliquer la gravité de là ma¬ 
ladie et sa prompte terminaison. 


Nous avons cependant l’intime conviction qu’il existe des lésions 
dans les centres nerveux, lésions qui donnent lieu aux symptômes 
que l’on observe pendant la maladie. 

ÉTIOLOGIE. 

Lé delirum tremens reconnaît pour cause l’abus des boissons fer¬ 
mentées; mais on ne sait pas encore pourquoi ce délire se montre 
dans certaines circonstances plutôt que dans d’autres, quoique la 
quantité de boissons absorbées soit moins considérable. Parmi les 
boissons fermentées, il eq est quelques-unes qui semblent avoir une 
plus grande influence sur la production du delirium tremens ; ainsi 
le rhum, le genièvre, l’eau-de-vie et le vin blanc, produisent assez 
rapidement des accidents cérébraux , surtout chez les personnes qui 
ont l’habitude de prendre ces boissons à jeun. Les hommes qui ne 
font excès que de bière et de cidre sont rarement atteints par cette 
maladie. 

Léveillé, dans son mémoire, s’adresse la question suivante : « Cet 
état morbide peut-il provenir de l’émanation des molécules alcooli¬ 
ques, de leur contact avec la muqueuse du nez, de la trachée, des 
bronches, et de leur absorption?» 

Voici la réponse qu’il donne : «Des douleurs de tête, des vertiges, 
sont quelquefois l’effet d’un séjour prolongé dans une atmosphère 
d’alcool, telle que celle des lieux où le vin est mis en bouteille et où 
on le tire de la cuve. Le délire a été vu chez des personnes irrépro¬ 
chables que leur profession expose journellement aux vapeurs spiri- 
tueuses, etM. Rayer rapporte que le D r Tartra a traité un sommelier 
d’une sobriété reconnue, chez lequel le trouble de l’esprit s’est mani¬ 
festé de celte manière. N’attachons pas à ce fait, plus d’importance 
qu’il n’en mérite, et surtout gardons-nous de trop de crédulité; la 
dissimulation est le partage des individus intéressés à cacher des vices 
capables de ruiner leur fortune s’ils viennent à être reconnus. » 

La maladie peut survenir à la suite d’une seule orgie, alors les 
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hallucinations se montrent presque immédiatement au milieu de la 
nuit. 

Mais il faut dire que le plus souvent le délire survient peu à peu 
chez des individns qui font de fréquents excès alcooliques; ce n’est 
que quelques jours après le dernier excès , à l’occasion d’une cause 
quelquefois assez légère, telle que des chagrins, un violent accès de 
colère , que la maladie débute. 

Certains individus semblent prédisposés au delirium tremens 
Cette affection s’observe dans tous les pays, il faut remarquer cepen¬ 
dant qu’elle est plus commune dans le Nord : ainsi l’Angleterre, le 
Danemark, la Russie , l’Allemagne, la Pologne, en offrent de très- 
nombreux exemples ; cela tient à ce que la consommation des spi. 
ritueux est excessive dans ces contrées. 

Quant à la température, tous les auteurs sont d’accord que c’est 
pendant les mois de mai, juin, juillet et août, que l’on rencontre le 
plus de cas de delirium tremens. 

L’influence de l’âge n’est pas évidente ; car, si c’est dans l’âge adulte 
que celte maladie se montre le plus souvent, cela tient évidemment 
à ce que c’est à cette époque de la vie que l’homme fait le plus 
d’excès. 

Les hommes en sont beaucoup plus souvent atteints que les 
femmes; mais cette différence lient aux habitudes, et les femmes y 
seraient pour le moins aussi sujettes que les hommes, si leur genre 
de vie les exposait aux mêmes excès. La preuve en est qu’en Pologne, 
où les femmes ne se montrent pas très-réservées à l’endroit des 
boissons alnooliqucs, il y a à peu près autant de femmes que 
d’hommes affectées de delirium tremens. 

Les professions qui y prédisposent le plus sont celles dans les¬ 
quelles on est le plus exposé à faire de fréquents excès : tels sont 
les marchands de vin, les débardeurs, les postillons, etc. 

Certaines affections, suivant la plupart des auteurs, peuvent ame¬ 
ner le delirium tremens chez les ivrognes : tels seraient l’érysipèle 


de la face, la pleurésie, la pneumonie, le rhumatisme articulaire 
aigu, etc. 

L’abstinence totale et subite des alcools paraît, dans quelques cas, 
avoir produit le delirium tremens chez des individus adonnés aux 
boissons fermentées. Un médecin russe, Brühl-Cramer, cite un 
grand nombre de faits qui prouvent l’apparition de la folie ébrieuse 
à la suite de la privation subite des liqueurs spiritueuses. Le délire 
qui caractérise celte folie, dit l’auteur, a cela de particulier que ceux 
qui en sont atteints demandent avec violence de l’eau-de-vie, qu’ils 
sont calmés dès qu’ils en ont bu, et qu’ils deviennent de nouveau 
très-furieux quand ils ont digéré la dose accordée à leur importu¬ 
nité.' 

L’abus des boissons alcooliques ne donne pas naissance seulement 
à la folie ébrieuse; tout un cortège de maux en est la conséquence. 
Chez un grand nombre de buveurs d’alcool, on observe un trem¬ 
blement alcoolique que l’on pourrait regarder comme un premier 
degré de la maladie qui nous occupe ( chorée alcoolique, Trousseau). 

Ce tremblement est surtout très-marqué aux membres supérieurs; 
c’est au point que lorsque le malade veut boire, son verre ne peut 
parvenir à la bouche qu’après une succession de mouvements angu¬ 
laires , opposés dans leur principe, dont les uns volontaires tendent 
à rapprocher le vase de la bouche , et les autres involontaires l’en 
éloignent. 

L’alcool est loin de n’exercer que sur le système nerveux sa fâ¬ 
cheuse influence. Les viscères de l’abdomen et de la poitrine, mais 
surtout les premiers, sont bien souvent aussi le siège de désordres 
très-graves. Rien de plus commun que de trouver, chez ces buveurs 
de profession, la gastrite chronique, l’entérite chronique, la cir¬ 
rhose , etc. Très-fréquemment on voit apparaître chez eux une hy¬ 
pertrophie du cœur; et cette maladie une fois développée est de 
beaucoup accélérée dans sa marche par l’abus des boissons fermen¬ 
tées. Combien la relation est fréquente entre des habitudes d’ivro- 
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gneriechez un individu et l’apparition d’un'anévrysme chez ce même 
individu ! 

SYMPTÔMES. 

M. Delasiauve admet deux formes de delirium tr'emens ou plutôt 
deux degrés de la même maladie : la forme ordinaire et la forme 
suraïguë. 

Tantôt la céphalalgie, une gêne et une indoloration épigastrique, 
et quelques vomissements, tantôt un vague passager des idées, un 
état indéfinissable de la tête, sont les symptômes précurseurs du dé¬ 
lire ; le plus souvent, il éclate tout à coup pendant ou après une orgie. 

Le délire une fois déclaré, on note deux ordres de symptômes : 
des symptômes moraux et des symptômes physiques. 

Symptômes moraux. 

La stupeur et les hallucinations sont les premiers phénomènes qui 
apparaissent. 

L’hallucination est le signe le. plus important, elle a un caractère 
particulier qui suffit souvent pour mettre sur la voie de la véritable 
nature de la maladie. Suivant M. Marcel, l’hallucination intéresse la 
sûreté physique et morale de l’individu, et elle est remarquable par 
son cachet d’uniformité. Ainsi certains individus s’imaginent aper¬ 
cevoir autour d’eux, dans leur chambre , au pied de_ leur lit, dans 
leurs vêtements, sous leurs couvertures même, des animaux de 
diverse grandeur, hideux et petits , surtout des rats, des souris, des 
couleuvres , des serpents, etc. Mais le plus souvent les terreurs des 
malades proviennent des dangers et des menaces auxquels ils ten¬ 
tent de se soustraire; ils s’imaginent qu’on les menace, qu’on les 
poursuit avec des armes, et qu’ils sont enchaînés sans aucun moyen 
de défense. 

Le plus ordinairement les malades ne conservent pas la mémoire 
de toutes ces hallucinations ; on en rencontre cependant quelques- 
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uns dans l’esprit desquels restent gravées ces scènes hideuses quelque 
temps après la disparition de l’influence alcoolique. 

Dans l’état suraigu , les hallucinations sont mobiles, continuelles, • 
roulent quelquefois sur les occupations habituelles des malades , et 
une fois passées, l’individu ne présente plus qu’un état de stupeur 
très-prononcé. 

Dans la forme ordinaire, elles ont un certain caractère de fixité , 
il s’y joint des idées justes ; le malade raisonne pour ainsi dire; enfin, 
lorsque le délire est passé, l’esprit conserve encore le souvenir des 
scènes hideuses qui l’ont effrayé; le plus souvent, ce souvenir ne 
tarde pas lui-même à disparaître, mais telle est quelquefois sa per¬ 
sistance qu’on peut voir survenir une véritable monomanie. 

La tendance au suicide est un symptôme assez rare, même dans la 
forme ordinaire du delirium tremens, et elle ne peut se montrer 
dans la forme suraiguë, dans laquelle la volonté ne prend aucune 
part aux actes du malade. Si quelques individus viennent à se tuer, 
il faut l’attribuer à un accident; mais on ne remarque pas chez eux 
une idée fixe de suicide, comme cela se rencontre dans certaines 
formes de monomanie. 

La mémoire est tout à fait perdue dans la forme suraiguë de la 
maladie ; mais, dans la forme ordinaire, la mémoire, bien qu’obtuse, 
peut encore s’exercer. Lorsque la maladie est terminée, la mémoire 
reprend peu à peu sa force et sa vigueur, mais c’est celle de toutes 
les facultés qui reste le plus longtemps affaiblie. 

Symptômes physiques. 

Dans la forme suraiguë, le pouls est accéléré, dur, la peau chaude, 
brûlante, humectée d’une sueur profuse qui dans certains cas 
exhale une odeur alcoolique très-prononcée. Dans la forme ordinaire, 
le pouls est normal et la peau seulement humide. 

Le malade est très-agité, mais cette agitation est la conséquence 
des hallucinations. Effrayé par les visions, il essaye de se soustraire 
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aux dangers qu’enfante son imagination. Il crie, il vocifère, il cher¬ 
che à briser les liens qui le retiennent. S’il est en liberté, il court en 
tous sens, casse, brise tout ce qu’il touche. On observe chez quel¬ 
ques délirants de légers tremblements des mains, lesquels peuvent 
être habituels et ne rien offrir de particulier; chez d’autres, on est 
témoin de secousses plus ou moins violentes, qui ne se bornent pas 
toujours aux membres supérieurs, mais qui sont souvent communes 
aux membres inférieurs, au tronc et aux parois abdominales, alors 
si dures et si contractées qu’on ne peut palper les viscères du 
ventre. 

Au milieu de cette extrême agitation, le visage, de couleur natu¬ 
relle, ou rouge, ou gonflé, n’est cependant pas très-altéré; les pau¬ 
pières tuméfiées, humides et chassieuses, les conjonctives injectées, 
les yeux hagards, brillants, saillants, des mouvements convulsifs des 
mâchoires, donnent une expression singulière à la physionomie, qui 
n’a pourtant rien de terrible, qui devient sereine et composée dès 
que l’exaltation cérébrale se suspend. 

Au plus fort de l’exaltation néanmoins, il est rare que toute 
conscience soit abolie. Par des émotions réelles en parlant haut et 
ferme au malade, on peut, dominant les fausses perceptions, réveil¬ 
ler l’attention et obtenir quelques réponses plus ou moins sensées; 
mais cet effet est passager, et sitôt qu’on abandonne le malade à lui- 
même , il retombe dans sa stupeur et son agitation. 

L’insomnie est un des symptômes les plus constants et contre 
lequel les médications les mieux entendues tiennent souvent échouer ; 
elle est complète ou incomplète. Dans la forme ordinaire, l’individu 
cède presque toujours au sommeil, mais celui-ci est de courte durée, 
l’imagination ne tardant pas à enfanter des scènes qui se reprodui¬ 
sent presque continuellement. Dans la forme suraiguë, l’insomnie est 
complète, le malade est continuellement^ en proie à des halluci¬ 
nations. 

Pour nous résumer, nous dirons que dans la forme ordinaire du 
delirium tremens, on remarque comme symptômes principaux : la 
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perte de l’appétit, une soif peu intense, une constipation à peu près 
constante, des urines rouges et rares, une respiration libre, de l’agi¬ 
tation, des hallucinations interrompues par de longs intervalles de 
•repos, pendant lesquels le malade est tranquille et son intelligence à 
peu près nette. 

Les phénomènes morbides sont exagérés dans la forme suraiguë : 
ainsi la soif est inextinguible, la langue desséchée se couvre ainsi que 
les lèvres de croûtes fuligineuses; les urines, rares également dans 
ce cas, coulent presque toujours sans la volonté du malade ; la respi¬ 
ration est anxieuse; il y a une profonde stupeur, des hallucinations 
continuelles, une agitation très-grande; le malade, en un mot, n’a ni 
paix ni trêve. 


MARCHE, DURÉE, TERMINAISON. 

Dans la forme ordinaire, la marche de la maladie est continue ; ce¬ 
pendant, au bout de quelques jours, on remarque que les symptômes 
diminuent d’intensité ; les troubles de l’intelligence s’amendent, les 
hallucinations s’éloignent, et le malade, qui pendant huit à dix jours 
n’avait pu reposer quelques minutes sans être de suite poursuivi 
par des rêves épouvantables, s’abandonne à un profond sommeil ; 
à son réveil, son esprit est de plus en plus calme. Enfin tous les ac¬ 
cidents finissent par disparaître, habituellement vers le quinzième 
jour. II faut cependant en excepter les quelques cas assez rares où 
la maladie tend vers la démence ou vers la monomanie; mais les ac¬ 
cidents du delirium ont disparu, c’est alors une autre maladie qui 
succède. 

Quant à la terminaison, on peut dire qu’elle est toujours favo¬ 
rable , car on ne compte pas un cas de mort sur quarante malades; 
mais il est moins rare de voir lui succéder la démence ou la paralysie 
générale. 

La forme suraiguë n’a pas une marche aussi régulière. Les sym¬ 
ptômes, dans quelques circonstances, atteignent d’emblée leur sum - 
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mura de gravité; dans d’autres cas ; ils n’arrivent à cette limite su¬ 
prême qu’en passant par des termes intermédiaires. L’affection, dans 
les premiers jours, semble ne différer en rien de la forme bénigne; 
puis inopinément, soit par une évolution naturelle du mal, ou con¬ 
sécutivement à une nouvelle absorption d’alcool, elle prend tout à 
coup une gravité formidable. La nuit coïncide surtout avec les pa¬ 
roxysmes. Dans le délire suraigu, la terminaison est prompte et 
aussi très-souvent mortelle ; sur sept cas, M. Deiasiauve a vu la ma¬ 
ladie se terminer par la mort quatre fois. Cette issue funeste a eu 
lieu trois fois dans les premières vingt-quatre heures de l’entrée du 
malade à l’hôpital ; dans l’autre cas, elle est survenue au bout de 
quatre jours. 

DIAGNOSTIC. 

La forme suraiguë du delirium tremens offre la plus grande ana¬ 
logie avec les exacerbations delà manie; dans ces deux maladies, 
en effet, le trouble mental est exprimé par l’agitation, le délire et les 
hallucinations. Pour établir le diagnostic, il faut remonter aux an¬ 
técédents; de plus il faut remarquer que les troubles de l’intelligence 
ne sont pas les mêmes dans les deux cas. Dans la manie, le malade 
divague; mobile et loquace, il passe instantanément d’un sujet à un 
autre. L’attention ne pouvant être fixée, ou il ne répond pas ou il 
ne fait que des réponses extravagantes, n’ayant aucun rapport aux 
questions qu’on lui adresse. S’il éprouve des illusions et des hallu¬ 
cinations, elles sont fugaces. Chez l’individu soumis à l’influence des 
spiritueux, les hallucinations absorbent, au contraire, toute sa pen¬ 
sée. Le jugement même , obstrué par de vaines images,' plutôt qu’a¬ 
néanti, est, jusqu’à un certain point, capable d’un exercice régulier, 
lorsqu’on parvient momentanément, par une puissante diversion, 
à substituer, aux impressions fausses, des sensations réelles. Géné¬ 
ralement d’ailleurs, dans la manie, à l’exception de la perturbation 
intellectuelle et morale, le malade jouit de la santé physique, tandis 
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que le délire.alcoolique suraigu s’accompagne presque toujours des 
symptômes d’une maladie grave. 

On pourrait aussi confondre la forme grave avec la méningite 
mais cette dernière maladie est précédée d’une céphalalgie violente ; 
les mouvements convulsifs, lorsqu’ils existent, ce qui est assez rare, 
sont suivis d’un état comateux très-profond, ils sont rarement gé¬ 
néraux. Il n’y a pas, à proprement parler, d’hallucinations ; jamais 
elles ne sont aussi prononcées du moins que dans le délire alcoo¬ 
lique. L’agitation, dans la méningite, est remplacée par un état so¬ 
poreux, ce qui n’a pas lieu dans le delirium tremens. 

Il est souvent très-difficile, et souvent même impossible, de dis¬ 
tinguer le delirium tremens de la paralysie générale au début. Dans 
les deux cas, en effet, il y a embarras de la prononciation, incerti¬ 
tude dans la marche et dans les mouvements, agitation, insomnie. 
La difficulté redouble encore lorsque la paralysie est produite par 
les excès de boisson auxquels se livrent les malades. Même difficulté 
lorsque les aliénés sont en proie à un accès de delirium tremens ; on 
peut supposer alors qu’ils vont être pris de paralysie générale. Par¬ 
fois on est tenté de croire que c’est à un délire tremblant que l’on a 
affaire, et bientôt on s’aperçoit que le malade est aliéné. Cepen¬ 
dant on peut dire que les hallucinations sont rares dans la paralysie. 
Les idées du paralytique so&t sans doute affaiblies, mais, lorsqu’on 
l’interroge, sa physionomie ne peint pas l’embarras qu’éprouve l’œ- 
nomaniaque ; celui-ci. semble éprouver plutôt une difficulté à s’ex¬ 
primer qu’un affaiblissement des facultés intellectuelles. Le visage 
du paralytique, au contraire, exprime la confiance; i! semble qu’il 
va répondre aux questions qu’on lui adresse, et il reste tout hébété 
de ne pouvoir pas même indiquer son nom ou son domicile, etc. 

On reconnaîtra l’empoisonnement par l’opium et la morphine à la 
violence de la céphalalgie, à l’assoupissement sans sommeil véritable, 
aux bourdonnements d’oreille, à l’expression des, yeux qui sont or¬ 
dinairement voilés et languissants, et enfin à des démangeaisons plus 
ou moins vives par tout le corps. 
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Dans l’empoisonnement par la belladone, le malade éprouve de 
l’impossibilité à avaler, par suite de la sécheresse du pharynx, des 
nausées, des vomissements, des convulsions, des lipothymies ; ces 
accidents ne se rencontrent jamais dans le délire alcoolique. 

Quant au haschich, son action est passagère. Tout entier à ses hal¬ 
lucinations, le malade est complètement étranger à ce qui se passe 
autour de lui; son délire est incohérent, tantôt gai, tantôt triste; il 
n’offre pas ce caractère dépressif que l’on remarque toujours dans le 
delirium tremens. 

Une maladie que l’on a souvent beaucoup de peine à distinguer du 
delirium tremens, c’est l’encéphalopathie saturnine. Dans les deux 
cas, on observe l’obscurité des idées, des accès d’agitation avec des 
intervalles demi-lucides, des hallucinations, un tremblement des 
membres et de la face. Cependant, outre les renseignements qui sont 
d’une grande valeur, M. Tanquerel des Planches signale une diffé¬ 
rence dans la physionomie de la maladie ; suivant cet auteur, dans, 
l’encéphalopathie saturnine, le délire a une grande mobilité , le ma¬ 
lade est tour à tour gai, triste, sombre, farouche. Or, dans le deli¬ 
rium tremens, jamais la physionomie du malade n’est aussi mobile 
et n’exprime la gaieté. 

Le délire alcoolique a été longtemps confondu, parles auteurs, 
avec le délire nerveux ou traumatique. Dupuytren partageait ces 
idées; cependant il existe.une différence entre ces deux formes du 
délire, et M. Calmeil s’élève avec raison contre une assimilation 
semblable ; on lit dans son ouvrage : «Le délire que l’on qualifie de 
nerveux, qui survient dans quelques cas à la suite de grandes opé¬ 
rations de chirurgie, sur des sujets qui ont beaucoup souffert, qui 
ont éprouvé de grandes craintes, ont fait de grands efforts de cou¬ 
rage , offre tout au plus quelques traits d’analogie avec la maladie 
qui nous a jusqu’ici occupé. Le délire nerveux n’a point la même 
origine que le delirium tremens, il n’offre point le même mode d’ac¬ 
croissement, ne présente pas la même incertitude de voix , le trem¬ 
blement des lèvres, le défaut d’équilibre poussé au plus haut point 
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chez le dypsomaniaque. Enfin il n’est pas jusqu’à l’expression de la 
face, jusqu’au trouble des sens et des facultés intellectuelles, jusqu’à 
la violence des emportements voisins de la fureur, qui ne tendent à 
rapprocher le delirium tremens de la folie, plutôt que du délire des 
amputés. » 

Le caractère saillant dans le délire nerveux, c’est l’exaltation des 
facultés cérébrales ; le malade crie, vocifère, paraît tout à fait insen¬ 
sible. Dans le délire alcoolique au contraire, les facultés intellec¬ 
tuelles semblent engourdies, la physionomie est stupéfaite; ajoutons 
que dans la première de ces affections on n’observe pas ce tremble¬ 
ment des membres, cette incertitude de la voix, que nous avons notés 
dans la seconde. 

PRONOSTIC. 

Le pronostic est variable. Dans le délire ordinaire, il est on pour¬ 
rait dire toujours favorable ; Léveillé, sans distinguer les cas graves 
ou non, assure avoir sauvé à peu près tous ses malades. Cependant 
il faut dire qu’aucune donnée certaine ne permet de prévoir les 
chances plus ou moins périlleuses ; en effet on voit les accidents 
devenir brusquement mortels chez des individus dont, quelques 
heures auparavant, l’état n’offrait rien de trop alarmant en appa¬ 
rence. L’excessive sueur, la gêne respiratoire, et l’irritation cérébrale, 
doivent sans contredit ajouter à la gravité du pronostic; tout fait éga¬ 
lement présumer que les cas à forme rémittente présentent relative¬ 
ment moins de danger que ceux dont la marche est continue. 

Dans l’appréciation pronostique, les antécédents sont fort à consi¬ 
dérer. Une imprégnation ancienne peut être, suivant les cas, une 
circonstance aggravante ou atténuante; il doit en être de même des 
excès inaccoutumés chez les personnes nerveuses et habituellement 
sobres : dans ce dernier cas, les suites de l’ivresse ressemblent à un 
véritable empoisonnement. Le délire occasionné par l’eau-de-vie, les 
liqueurs, est enfin plus à redouter que celui qui résulte de l’abus du 
vin ordinaire. 


1854. — Broda. 
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Il ne faut pas oublier qu’un grand nombre d’affections (attaques 
épileptiformes, hémorrhagie cérébrale, méningite, etc.^'peuvent 
compliquer le delirium tremens et rendre sa terminaison fâcheuse. 

TRAITEMENT. 

Les auteurs sont loin d’ètre d’accord sur la médication à adopter 
dans le traitement du delirium tremens. Les moyens mis en usage 
sont nombreux, nous allons les examiner rapidement. 

1° Opium. 

L’opium fut d’abord préconisé par Saunders ; mais ce fut Witteke 
qui le premier mania le médicament avec une heureuse énergie. 
Cette conduite fut bientôt imitée par Sutton , MM. Delaroche, Guer- 
sent, Duméril, Dupuytren, Rayer, Léveillé, etc. Dans le cas de 
délire alcoolique, dit M. Trousseau , il ne faut pas craindre de porter 
l’opium à une dose très-élevée; 0,05 à 0,15 centigrammes et même 
davantage peuvent être donnés toutes les heures jusqu’à ce que le 
malade tombe dans un profond sommeil. 

Quant au moment où il convient d’administrer le narcotique, 
le praticien ne saurait être embarrassé. Il faut en effet le donner dès 
que l’on est appelé auprès du malade, soit que la maladie débute, 
soit qu’elle date de plusieurs jours, et l’on obtiendra sûrement de 
bons résultats par cette pratique. 

Généralement adoptée, cette méthode a été attaquée, dans ces 
derniers temps surtout, par le D r Ware. Cet observateur a publié un 
mémoire (Gazette médicale, 1838) sur les funestes effets de l’opium 
dans le delirium tremens ; il cite huit cas où l’opium a été donné à 
haute dose, quatre cas se sont terminés par la mort. 

M. Calmeil nie également l’efficacité de l’opium dans ce cas, et il 
rappelle que, dès 1819, Georget faisait remarquer que les dipsoma¬ 
niaques qui recevaient les soins d’Esquirol à la Salpêtrière guéris- 
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saient tous eu trois jours de temps et sans jamais prendre d’opium, 
que ceux de Charenton guérissent, à quelques exceptions près, sans 
opium. En somme, M. Calmeil, sauf les hipnotiques à haute dose, 
qu’il rejette, ne proscrit aucun remède et n’en prône qucun, se con¬ 
duisant selon l’urgence des phénomènes. 

Ces auteurs reprochent à l’opium de ne pas amener le sommeil 
dans un grand nombre de cas, d’augmenter l’agitation quelquefois; 
et enfin, disent-ils, lorsque la dose est très-forte, il survient un état 
comateux qui amène la mort du malade. 

2° Tartre stibié. 

Après l’opium, c’est le médicament qui a été le plus généralement 
employé gt qui a obtenu le plus de succès. 

Le tartre stibié a été proposé contre le delirium tremens par l’école 
de Montpellier, il doit être donné à haute dose et d’après la méthode 
de Rasori. 


Antiphlogistiques. 

M. Stœber prescrit l’usage des saignées, d’après l’idée que le siège 
du délire réside dans le cervelet et consiste en une inflammation de 
cet organe ; mais M. Rayer et une foule d’autres auteurs rejettent 
avec juste raison la saignée dans le traitement du delirium tremens, 
qu’ils considèrent comme une névrose. 

Purgatifs. 

Les purgatifs ne peuvent être employés que pour combattre quel¬ 
que complication', mais ils doivent être rejetés comme méthode gé¬ 
nérale. 

Traitement moral. 

Il consiste à employer tantôt la bienveillance, tantôt la sévérité, 
quelquefois le ridicule, d’autres fois l’indifférence ; dans quelques 
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circonstances, tous ces moyens réunis. Il faut aider celte médication 
par des bains tièdes prolongés d’une à deux heures, accompagnés 
d’aspersion d’eau froide sur la tète pendant le bain; en même temps, 
on prescrit au malade une tisane légèrement acidulée. 

Méthode expectante. 

Cette méthode est adoptée dans la forme ordinaire par M. Dela- 
siauve. 11 ordonne simplement quelques boissons émollientes ; s’il y 
a embarras gastrique, il prescrit un vomitif; si les accidents céré¬ 
braux sont très-marqués, il fait faire une saignée; sauf ce cas, il re¬ 
jette complètement les antiphlogistiques. 

Dans la forme suraiguë, tous les procédés ont été employés par 
M. Delasiauve, on pourrait dire, avec un égal insuccès. Ainsi émis¬ 
sions sanguines chez deux malades, sans succès; opium à la dose de 
0,25 centigrammes concurremment avec les saignées, dans un autre 
cas également terminé par la mort. Chez les trois malades qui ont 
guéri, il a employé l’émétique à haute dose, et comme adjuvant, 
des bains qui ont paru avoir la plus heureuse influence sur la mala¬ 
die et qui ont été constamment suivis d’un moment de calme. 

Malgré l’imposante autorité de M. Calmeil, nous partageons en¬ 
core les idées de MM. Rayer et Trousseau pour le traitement du de¬ 
lirium tremens, et en présence d’un malade atteint de cette affec¬ 
tion , nous n’hésiterions pas à ordonner l’opium à haute dose. 



QUESTIONS 


SUR 


LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MÉDICALES. 


Physique. — Du centre de gravité, considéré dans un système de 
corps mobiles les uns par rapport aux autres ; applications au corps 
de l’homme. 

Chimie. — Du borate de soude. 

Pharmacie. — De la composition chimique du tabac ; établir la 
différence qui existe entre le tabac sec et le tabac préparé, traiter 
de l’emploi pharmaceutique de cette substance. 

Histoire naturelle. — Des caractères de la famille des violariées. 

Anatomie. — De la disposition des vaisseaux lymphatiques du 
foie. 

Physiologie. — Des effets de la contraction musculaire. 

Pathologie générale. — Du traitement des névroses. 

Pathologie interne. — De l’hypertrophie, de l’inflammation et des 
névralgies de la rate. 

Pathologie externe. — Du varicocèle et de son diagnostic diffé¬ 
rentiel. 
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Anatomie pathologique. — De l’invagination. 

Accouchements. — De l’hémorrhagie utérine pendant l’accouche¬ 
ment. 

Thérapeutique. — Des caustiques les plus ordinairement employés 
en médecine. 

Médecine opératoire. — Des opérations que réclament les corps 
étrangers placés dans les voies digestives. 

Médecine légale. — Des diverses circonstances organiques, soit de 
santé, soit de maladie, qui, faisant varier l’état mental, devront 
souvent être reconnues et appréciées dans les expertises médico- 
légales sur F appréciation de l’état mental d’un individu. 

Hygiène. — Des climats sous le rapport hygiénique. 
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